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در ایـن مطالعـه     . ازآن در بیمارستانها و جامعه، توجه مجامع علمی را به خود معطـوف نمـوده اسـت                

فراوانی ناقلین استافیلوکوکوس اورئوس  مقاوم به متی سیلین و وانکومایـسین در کارکنـان درمـانی                 
  .وخدماتی بیمارستان شهدای عشایر خرم آباد مورد بررسی قرار گرفته است

 نمونـه را از بینـی کارکنـان  بـا سـواپ اسـتریل                 300در این مطالعه مقطعی     :  روش بررسی 
بعد از کشت در محیط مانیتول سالت آگار، درصـورت          .  آغشته به نرمال سالین جمع آوری کردیم      

سپس  بـا روش توصـیه   . رشد کلنیهای استافیلوکوکوس اورئوس با  تستهای  بیوشیمیایی تائید شدند   
 و رقت در آگار مقاومـت سـویه هـا در برابـر متـی سـیلین و           تیتو استاندارد آزمایشگاه بالینی    انس شده

  .وانکومایسین ارزیابی شدند
. ناقل استافیلوکوکوس اورئوس بودنـد   %) 33/21( نفر   64 نمونه گرفته شده     300 از   :یافته ها 

نفـر   4و  %)33/5(سـیلین   نفر ناقل استافیلوکوکوس اورئوس مقـاوم متـی    16  نفر ناقل باکتری64از 
 بـا  )%33/0( نفر  1و %) 33/1 (ناقل استافیلوکوکوس اورئوس با مقاومت حد واسط به  وانکومایسین   

بین کارکنـان  آلـوده ازنظـر سـن، جـنس،        . مقاومت  توام در برابر متی سیلین  و وانکومایسین بودند          
. عنی داری وجود نداشـت    مدت اشتغال، بخش محل اشتغال، بیماری خاص وشغل جانبی اختلاف م          

بین میزان تحصیلات وشـغل بـا ناقـل بـودن اسـتافیلوکوکوس اورئـوس رابطـه ای معنـی دار وجـود               
  . داشت

درصد ناقلین استافیلوکوکوس اورئوس بـا  منـابع معتبـر  جهـانی همـاهنگی                :  نتیجه گیری 
ر برابـر    مـورد سـویه هـای حدواسـط د         4یک نمونه مقاومت بـه وانکومایـسین دیـده شـد و             . داشت

وجـود باکتریهـای مقـاوم  در کارکنـان و           . وانکومایسین از یافته های جالب توجه ایـن مطالعـه بـود           
  .احتمال انتشار به بیماران، نیازمند توجه دست اندرکاران بهداشتی است

 مقاومـت بـه     ،   مقاومـت بـه متـی سـیلین        ،اسـتافیلوکوکوس اورئـوس   : واژه های کلیدی   
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  مقدمه

   به عنـوان   دوراستافیلوکوکوس اورئوس از سالهای بسیار      
عفونتهـای  . یکی از پاتوژنهای مهم انـسانی شـناخته شـده اسـت           

ناشــی از ایــن بــاکتری بــه صــورت دائمــی و مکــرر در بیمــاران 
وعلی رغم درمان آنتی بیوتیکی     ) 1(بستری شده روی می دهند    

 ــ  ــود ب ــدیدی از خ ــوارض ش ــد ع ــی گذارن ــای م ــابراین . ه ج بن
جلوگیری از بروز عفونتهای ناشی از این باکتری و ریـشه یـابی             

بـه  . کانونهای انتشار آن در بیمارستانها از مسائل ضروری اسـت         
نظر می رسد، انتقـال بـاکتری بـه صـورت نـاقلین انـسانی نقـش                 

ایـن  ) 2. (مهمی در اپیـدمیولوژی و پـاتوژنز عفونتهـای آن دارد          
 بـه   ، صورت طبیعی در انتهـای بینـی یافـت مـی شـود             باکتری به 

طوری کـه بـا درمـان مناسـب ضـد میکروبـی در ناحیـه بینـی و          
استفاده از پمادهای ضد میکروبی، بـاکتری از سـایر نقـاط بـدن        

در برخـی مـوارد نیـز بـه علـت وجـود       )  3.(نیز حذف می شـود   
درمان با مـشکلات     سویه های مقاوم متی سیلین و وانکومایسین      

سویه های مقاوم متی سیلین به فراوانـی        .  تری مواجه شود   جدی
در محــیط بیمارســتان دیــده مــی شــوند و بــا روشــهای روزمــره 

اگرچه انتقال بـاکتری از طریـق       . گندزدایی نیز از بین نمی روند     
مصرف انبوه و بدون    ) 4(محیط بیمارستانی مورد مجادله است،      

الوسـپورینهای  کنترل آنتی بیوتیکهای طیف وسـیع  از قبیـل سف          
نسل سوم، ماکرولیدها و فلوروکینولونهـا از عوامـل تحریـک و            
تولید سویه های مقاوم متـی سـیلین اسـتافیلوکوکوس اورئـوس            

  )   5.(هستند
با توجه به انتشار ایـن بـاکتری از کارکنـان بـه بیمـاران و                
ایجاد بیماریهـای فرصـت طلـب کـه خـود دومـین عامـل مهـم                 

ژه در گـروه بیمـاران پـر خطـر ماننـد            عفونتهای بیمارستانی، بوی  
بیماران جراحـی شـده، همودیـالیزی، دیـابتی، ایـدزیها و افـراد              
کاتتریزه اند، ما با هدف تعیین درصد ناقلین کارکنان بیمارستان        
شهدای عشایر  شهر خرم آباد و بررسی حـساسیت سـویه هـای              
جدا شده  در برابر متی سیلین و وانکومایـسین بـه عنـوان عامـل                

  . بالقوه برای بیماران این تحقیق را اجرا کردیمخطر
  روش بررسی 

 نفر  300این مطالعه یک مطالعه مقطعی است که بر روی          
از کارکنان شاغل در بیمارستان شهدای عشایر شـهر خـرم آبـاد       

سـیگما  ( کزاسیلین  وگلاز پودر   .  انجام یافته است   1386در سال   
  با دراتـو هیـورت نمک سدیم منـرمی  به صـ گ1)  دریچـآل

  
(  میکروگرم درهر میلی گرم  و پـودر وانکومایـسین           862

بـرای  ) وانکوخالص ساخت شرکت داروسازی جابر ابـن حیـان      
تعیین مقدار حداقل ممانعت کننده از رشد سویه های جداشـده           

  .در روش رقت در آگار استفاده گردید
 نمونه ها به صـورت       به دلیل عدم همکاری همه کارکنان،     

اری از افراد داوطلب هر سه شیفت صـبح، عـصر و شـب            سرشم
هــدف از نمونــه گیــری اخــذ نمونــه بینــی از همــه .  گرفتــه شــد

نمونـه هـا بـا      .  کارکنان به استثنای کارمندان بخـش اداری بـود        
استفاده از چرخش سوابهای استریل آغشته به سـالین نرمـال  از             

ر محـیط   درون  بینی کارکنان بیمارستان تهیه شد و به سرعت د          
. کشت مانیتول سالت آگار  به صورت نقطـه ای کـشت شـدند             

زرد رنگ، کوکسی گرم مثبت بـا تخمیـر         ( کلنیهای مشکوک   
پس از ایزولاسیون در روی محیط آگـار خـونی           ) مانیتول مثبت 

آز  و دیسک نووبیوسـین      .ان.با تستهای کواگولاز، کاتالاز، دی    
نجـام مراحـل    سـویه هـای تأییـد شـده  بـرای ا            .تائید می شـدند   

 کـشت   BHI قلـب یـا      - میلی لیتر محیط براث مغـز      5بعدی، در   
 درجـه سـانتی گـراد    37 ساعت انکوباسیون در   18شده، پس از    

 درجـه ذخیـره     -20 درصـد گلیـسرول اسـتریل در دمـای           15با  
  . شدند

برای شناسایی سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم 
از روش   (VRSA) و مقاوم وانکومایسین (MRSA)متی سیلین 

تـوصـــیه شــده انـســتـیـتو اســـتانـدارد آزمـایـشــگـاه 
به  (National Clinical Laboratory Institute)بـالـیــنـی

باکتریهای ایزوله شده  و تأیید شده . شرح زیر استفاده شد
- استافیلوکوکوس اورئوس روی محیط غیر انتخابی آگار مغز

 24-18از کلنیهای .  شدندکشت داده) دیفکو(BHIقلب 
ساعت انکوباسیون، کدورت نیم مک فارلند تهیه شد و به 

دارای ) دیفکو(صورت نقطه ای روی محیط مولر هینتون آگار
 میلی گرم در هر لیتر اگزاسیلین کشت داده 6 درصد نمک و 2

 درجه سانتی گراد انکوبه 35 ساعت  در دمای 48-24شده و 
تاندارد آزمایشگاه بالینی رشد  ـتو استیـمطابق توصیه انس. شدند

ی و یا هر گونه رشد ضعیف به عنوان ـیک یا بیش از یک کلن
  ) 6.( در نظر گرفته شدMRSAسویه 

ــ ــسین   اشناس ــاوم وانکومای ــای مق ــویه ه  یی س
  در  واسط  و حد(VRSA)استافیلوکوکوس اورئوس
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وس ـلوکوکـــن استافیـیـکومایــسـوانر ـرابـــب
 ـ ر ـاومت در براب ــی مق ــبـرای بررس ـ  : (VISA)   وسـاورئ

ین و تعیین  حداقل ممانعت کننده از رشد سویه هـا           ـکومایسـوان
ــی      ــابق روش قبل ــده  مط ــدا ش ــای ج ــر آن،  از باکتریه در براب
کـدورت نـیم مـک فارلنـد تهیـه شـد  و روی محیطهـای مــولر        

 میکروگرم در هر میلـی       64و  32،  16،  10 ، 6،  2،4هینتون دارای 
پس از  . یسین به صورت نقطه ای کشت داده شدند       لیتر  وانکوما  

 درجـه سـانتی گـراد، مطـابق         35 ساعت انکوباسیون در     24-48
روش توصیه ای انستیتو استاندارد آزمایشگاه بالینی سـویه هـای     

 میکروگرم در میلی    32رشد در محیط با غلظت بالاتر از        (مقاوم
ر  میکروگـرم د   16-8رشد در محیط با غلظت      (، حدواسط   )لیتر

مـساوی  رشد در محـیط بـا غلظـت         ( ، و یا حساس را    ) میلی لیتر 
را در برابـر وانکومایـسین   )  میکروگرم در میلی لیتـر 4کمتر از  و

  )7و1.(تعیین نمودیم
ــاری ــات و وارد  : روش آم ــع آوری اطلاع پــس از جم

 نتــایج بــا اســتفاده از SPSSکــردن آنهــا در نــرم افــزار آمــاری 
ستقل مورد تجزیه وتحلیل قرار  مt-test زوجی و t-testآزمون  
  .گرفت

  یافته ها 
  
  

  
  تان ـمارسـنی بیـزیـده از کارگـای کسب شـق آمارهـطابـم

  ف ازـتلــ که به علـل مختندــتغـال داشـر اشــفـ ن550دود ـح    
مرخـصـی ، تــرس از مـشکلات استــخدامی و یــا سـوء               قبیــل  
 نفـر نمونـه گیـری       300 شـیفت از     3احتمالی فقـط در     فاده    اسـت
  . شد

  نفـر مـرد   108  نفـر زن و         192 نفر مـورد مطالعـه         300 از
 درصد از مردان    9/25 درصد از زنان و      8/18از این میان    . بودند

 5/6 درصـد زنـان و       7/4. ناقل  استافیلوکوکوس اورئوس بودند    
  .یلین بودند درصد مردان ناقل سویه های  مقاوم متی س

     مـورد  64ان،  ـده از کارکن ـ  ـه جمع آوری ش ـ   ـ نمون 300از  
 مـورد   16. ناقل اسـتافیلوکوکوس اورئـوس بودنـد      )  % 33/21( 
) % 33/1(  نفـر 4 .از سویه ها مقاوم متی سیلین بودنـد    )  % 33/5(

 )(VISAحدواسط در برابر وانکومایسین    مورد سویه های     64از  
بیـشترین  .   بود  MRSA و   VRSA توام مقاوم یک مورد  وبودند

درصـد نــاقلین  اسـتافیلوکوکوس اورئــوس درکارکنـان بخــش    
ــدو جراحــی اعــصاب ) درصــد40(ســوختگی مــردان  در (بودن

و بخشهای چشم، گوش، حلـق و       ) جدول جداگانه نیامده است   
بینی، اورولوژی، دیالیز، تزریقات، آندوسکوپی و واحد هـاری         

  )1-جدول( . نداشتاصلاً ناقل استافیلوکوکوس اورئوس
  
  

   

  کل موارد VRSA, MRSAتوام  MRSA  VISA  بخش
  %)100(21  0  0  %)76/4(1  نورولوژی و اپی لپسی

  
Icu)100(45  0  %)2/2(1  %)44/4(2  )داخلی، جراحی و نورولوژی(%  

  
  %)100(58  0  %)44/3(2  %)17/5(3   ، جراحی زنان و مردان، ارتوپدی وارولوژی ENTچشم،، جراحی اعصاب 

  
  %)100(40  0  0  %)5/2(1  فوق تخصص ریه و دیالیز ، ترمیم و قلب، داخلی، آندوسکوپی

  
 فوریتها،اورژانس ،واحد هاری ، ترزیقات ، آزمایشگاه

  
4)27/7(%  1)66/1(%  1)7/1(%  59)100(%  

  %)100(12  0    %)33/8(1  اداری
  

  %)100(48  0  0  %)2/4(2  اتاق عمل
  

  %)100(17  0  0  %)76/11(2  در زنان و مردانسوختگی 
  

  %)100(300  )33/0(1  %)33/1(4  %)33/5(16  جمع
  

  به متی سیلین و ونکومایسین در کارکنان بخشهای مختلف بیمارستان عشایر خرم آباد مقاومتتوزیع فراوانی.1جدول
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ــای  ــویه ه ــشگاه،  VISAس ــان بخــشهای آزمای  از کارکن

 نورولوژی، جدا گردید،    ICUجراحی زنان، جراحی اعصاب ،      
این بدین معنی است که این افـراد بـه دوز پـایین وانکومایـسین               

یعنــی
mL

gµ 16-8 ــاقلین شــاغل در 1 مقــاوم بودنــد و  نفــر  از ن
 و   )MRSA(  به صورت همزمان بـه متـی سـیلین         آزمایشگاه هم 
به این معنی که به دوزهـای       .  مقاوم بود   )VRSA(وانکومایسین  

بالای وانکومایسین یعنی
mL

gµ 32هم مقاومت داشت .  
بیشترین ناقلین استافیلوکوکوس اورئوس افراد زیر دیـپلم        

زشـکان بـا    درصد و کمترین میزان گـروه پ     58/39و بی سواد با     
 بیـشترین میـزان مربـوط بـه         MRSAاز نظـر    .  درصد بود  5/12

 درصـد   4/15 درصد و سپس اینترنهـا بـا         5/33گروه بی سواد با     
بود و کمترین میزان مربوط به پزشکان و دانشجویان پرسـتاری           

  .با صفر درصد بود

  بحث 
ــتافیلوک ــوس کواسـ ــایع  وس اورئـ ــل شـ ــی از عوامـ  یکـ

 ء در بــسیاری از مــوارد منــشاعفونتهــای بیمارســتانی اســت کــه
  ایـن بـاکتری    دارایعفونت، کارکنانی هستند که در بینی خود        

 عفونتهای ناشی از این باکتری بـه صـورت دائمـی و مکـرر      .اند
که علی رغم درمان آنتی   ،در بیماران بستری شده روی می دهد      

تعیـین  . بیوتیکی عوارض شدیدی از خود به جای مـی گذارنـد          
 جـدا   وس اورئـوس  کو بیوتیکی استافیلوک  الگوی مقاومت آنتی  

بیمارسـتانی حـائز     شده از بینی کارکنان برای کنترل عفونتهـای       
الگوی مقاومت آنتی بیـوتیکی مـی تـوان          اهمیت است، زیرا از   

 ایـن  .ناقلین استفاده نمود در انتخاب داروی مناسب برای درمان   
ای پوسـتی و    ه ـ یکی از شایعترین عوامل مـوثر در عفونت        باکتری

افراد، ناقـل   % 30طور طبیعی بیش از     ه  ب. می باشد  نیز   یستمیکس
 در ایـن مطالعـه      دناین باکتری در پوست و بینی خویش می باش        

ــیش از  ــتافیلوکوکوس   % 21ب ــل اس ــتان ناق ــان بیمارس از کارکن
  .اورئوس بودند

 کارمنــد بخــشهای 91  مــاجولین و همکــاران بــا بررســی 
 درصـد آنهـا   36 بـزرگ در بینـی   مختلف بیمارسـتان آموزشـی   

در مطالعه دیگری در اردن از  میـان         ) 1.(باکتری را جدا نمودند   
  %) 8/19( نفـر،  109 نفر کارکنان بیمارسـتانهای آموزشـی،          550

طبق مطالعات مختلف،  انـسان      ) 8.(ناقل باکتری شناسایی شدند   
بـین کارکنـان بیمارسـتانی و    ) 2.(ناقل اصلی این بـاکتری اسـت      

  ی نیز تفاوت معنی داری از لحاظ درصد افراد غیر بیمارستان

  

ایش روزافـزون   افز )9. (ناقل بودن باکتری موجود نیست    
ــت دارو ــیمقاوم ــن باکتری ــسترش   ی در ای ــع آن، گ ــه تب ــا و ب ه

عفونتهای ناشی از آن، توجه مجامع علمی را معطوف بـه خـود             
در این باره در کشورمان نیز مطالعات بسیار زیادی          . نموده است 

  :که خلاصه ای از آن به شرح زیر است. فته استانجام یا
ویه ـت س ــد کـه مقاوم ـ ـان دادن ــ نـش یانـ صادق ـ و اعتـقن

وس اورئـوس   ـوک ــلوکـیـافـژه است ـانی و به وی ـ   ـتـمارســیـهای ب 
 )10( .رابر داروهای مختلف در حال افزایش می باشدـدر ب

 بررسـی   برای  نمونه 300 و همکاران در مطالعه      دانی  وج
 های اورئـوس جـدا شـده از       وسحساسیت استافیلوکوک الگوی  

ناقلین سالم شاغل در بیمارسـتانها و مقایـسه آن بـا نـاقلین سـالم        
درصـد نـاقلین    دادندکه   شان   ن خارج از بیمارستان در شهر تبریز     

 اورئوس در بین افراد گروه اول بیشتر از         وسسالم استافیلوکوک 
رصد بالاتری از   نتایج تست حساسیت نیز د    . گروه دوم می باشد   

 اورئــوس در گــروه اول نــسبت بــه وسمقاومــت اســتافیلوکوک
در این بررسی علت مقاوم تر بودن       . گروه دوم را نشان می دهد     

های بیمارستانی نسبت به غیـر بیمارسـتانی را بـه            وساستافیلوکوک
تماس بیشتر آنها با آنتی بیوتیکها و مواد ضد میکروبی دیگر در   

که منجر به پیدایش مقاومت در آنها       ده اند  نسبت دا  بیمارستانها  
  )11(.شده است

 سـویه   76  مقاومـت دارویـی   بررسـی    بـا      منیری  و شجری
   جدا شده از بیماران مراجعه کننده استافیلوکوکوس اورئوس 

بیـشترین میـزان مقاومـت آنتـی        به آزمایشگاه مرکزی کاشان،     
ــوتیکی ــیلین    را بیـ ــه اگزاسـ ــسبت بـ ــب نـ ــه ترتیـ ، %)96,1( بـ

انکومایــسین  وو %) 23,7(، ســفالوتین %)63,2(گزاســیلین کلو
  )12.( گزارش نمودند%)18,4(

 دانـش آمـوز دبـستانی       1193 و همکاران با مطالعه        تبرائی
ــد کــه   ســالم در شــهر گرگــان،  ــشان دادن  مــورد 194 تعــداد ن

ــل %) 16,3( ــتافیلوکوک ناق ــستند اس ــوس ه ــن .  وس اورئ در ای
ســویه هــا بــه % 1,7ین و ســویه هــا بــه متــی ســیل% 34,8مطالعــه 

  )13(. مقاوم گزارش شده استونکومایسین 
در ایران نادری نسب و همکاران از شهر مشهد اولـین بـار             
سویه های استافیلوکوکوس اورئوس با حساسیت پایین در برابر         

در مطالعـه صـادری و      ) 14.(وانکومایسین را گزارش کرده انـد     
تافیلوکوکوس  ســویه اســ139همکــاران نیــز از تهــران بــر روی 

   MICویه با ـس) دـدرص60/3(5ماران ـده از بیـدا شـاورئوس ج
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 میکروگرم در هـر میلـی لیتـر گـزارش شـده       128بالاتر از   

 سـویه جـدا شـده از کارکنـان          64در این مطالعـه از      ) 15.(است
 مـورد بـا حـساسیت       4بیمارستان شهدای عشایر شهر خرم آباد،       

mLبـالاتر از     MICا  ب( حد واسط در برابر وانکومایسین    
gµ 8 (  و

یک مورد مقاومت توام متـی سـیلین و وانکومایـسین شناسـایی             
  . شدند

درصدهای  سویه هـای مقـاوم  و میـزان نـاقلین بـه دسـت                 
کـه بـه روشـهای      . آمده در مطالعات مختلف بسیار متغیر اسـت       

عنـی  در مطالعه مـا ارتبـاط م      . شناسایی این سویه ها بستگی دارد     
داری از نظـــر آمـــاری بـــین بخـــش محـــل اشـــتغال و نـــاقلین 

هر چند که در ظاهر به نظر       . استافیلوکوکوس اورئوس پیدا نشد   
می رسد، تعداد افراد ناقل در بخشهای شلوغ از قبیـل اورژانـس         

  .و اتاق عمل بیشتر باشد
در ایـــن مطالعــــه بــــین ســــطح تحــــصیلات و نــــاقلین  

اشـت، در    دار وجـود د    استافیلوکوکوس اورئوس ارتباط معنـی    
. کارکنان  با تحصیلات  پایین تر احتمال  ناقل بودن بیـشتر بـود              

علاوه بـراین، بـین شـغل و ناقـل بـودن بـرای اسـتافیلوکوکوس               
بـدین معنـی کـه در افـراد بـا            . اورئوس نیز ارتباط معنی دار بود     

  .شغل خدمات و منشی، احتمال ناقل بودن افزایش می یافت
ه ـجالب در این پژوهش این بود که با توج ـ        یکی از یافته های     

فاقی با برخی ناقلین باکتری، علائـم   ـه های اتـاحبـتایج مصـبه  ن  
و نشانه هایی از قبیـل سـردردهای مکـرر، جوشـهای مکـرر در               
ناحیه صورت، ناراحتی در ناحیه سر و گردن و خارش بینـی  و              
خشکی آن در افراد ناقل این فرضیه در ذهن شـکل مـی گیـرد               
ــوس    ــرای اســتافیلوکوکوس اورئ ــرد ب ــودن یــک ف کــه ناقــل ب

بلکــه عامــل زمینــه ســاز عفونتهــای . کلونیزاســیون ســاده نیــست
فرصت طلبانه برای شخص و بعد کانون انتشار بـه سـایرین مـی              

  .  مسلما تایید این فرضیه نیازمند مطالعات بیشتری است. باشد
روی     همان طورکه می دانـیم  وانکومایـسین، مهمتـرین دا          

  مـی باشـد،   MRSAانتخابی درمان عفونت ناشی از سـویه هـای      
لذا وجود سویه های مقاوم یـا حدواسـط در برابـر وانکومایـسین              

سویه هـای اجـدادی     . هشداری بر جامعه پزشکی و درمانی است      
 استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم وانکومایسین معروف به هترو 

VRSAاولین بار از ژاپن گزارش شدند .  
  برخورد  سویه ها احتمالا پس از استفاده از وانکومایسین واین

  
) 16( .وندـدیل می ش  ـومایسین تب ـقاوم وانک ـبا آن به انواع م    

ـــدر م ــی   ـطالـ ــا بررسـ ــره بـ ــشور کـ ــویه 4483عه ای در کـ  سـ
 سویه در بررسـی  53استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم متی سیلین   

دند و هـیچ    اولیه روی محیط کشت دارای وانکومایسین مثبت ش       
 بیمـار  22 سویه جدا شـده از  24 نبود؛ ولی  VISAکدام از آنها 

 22 بیمـار از     11در ایـن مطالعـه      .  گزارش نمودنـد   VISAرا هترو 
بیمار سابقه مصرف وانکومایسین یا تیکوپلانین داشتند که عامـل     

در مطالعـات   ) 17.( ذکر شده است   VISAخطر القای سویه های     
ا به عامل تحریک کننده تولید سـویه      دیگری نیز وانکومایسین  ر    

در حـالی کـه در      ) 18(های مقاوم وانکومایـسین یـاد کـرده انـد؛         
برخی از مطالعات با بررسی سویه هـای مقـاوم متـی سـیلین ایـن                

مطابق توصیه انستیتو استاندارد    ) 20و19.(ارتباط تایید نشده است   
آزمایشگاه بالینی همه سویه هـای اسـتافیلوکوکوس اورئـوس بـا            

MIC ــالاتر از ــر  4 ب ــسین در هــر میلــی لیت  میکروگــرم  وانکومای
سـویه  .  در نظر گرفته شوند    VISAمحیط کشت  باید کاندیدای      

  میکروگرم در میلی لیتر  بـه عنـوان  16-8   معادلMICهایی با  

VISA   و MIC      میکروگـرم در میلـی لیتـر    32معادل یـا بـالاتر از 
VRSA 6.( در نظر گرفته می شوند(  

و  چنـدین    MRSA بـه فراوانـی بـالای سـویه هـای            با توجه 
ــرای  VRSAو  VISAمــورد ســویه هــای    پیــشنهاد مــی شــود ب

  مهمی کارکنان شاغل در بیمارستان خصوصاً بخشهای انتخاب
  لازم ،   معاینات و آزمایشهای ICUچون اتاق عمل  و بخشهای 

 برای احراز سلامتی و عدم ابـتلا یـا آلـودگی بـه ارگانیـسمهای               
 سال یـک بـار کلیـه        2اک به عمل آید و سالانه یا حداقل         خطرن

کارکنان از جهت ناقل بودن استافیلوکوکوس اورئـوس بررسـی          
یکی از رویکردهای اصـلی در      .و ناقلین مورد درمان  قرار گیرند      

ریشه کنی این باکتری از بینی افـراد ناقـل اسـتفاده از گنـدزداها               
بـه علـت    . نـی اسـت   برای استحمام و آنتی بیوتیکهای موضعی بی      

کار آیـی پـایین و مقاومـت سـریع در بـاکتری نتـایج ایـن روش         
) باکتروبـان (تقریبا ناامید کننده است؛ لیکن با تولیـد موپیروسـین         

 روزه و دوبــار در روز 5موضـعی بینــی و مــصرف کوتــاه مــدت  
باکتری با موفقیت ریشه کن مـی شـود، ضـمن اینکـه در مـدت                

ی بیمار، مقاومت باکتری نیـز      کوتاه مصرف علاوه بر تحمل بالا     
 درصد ناقلین   91 روزه درمان    5در برابر آن پایین بوده، در مدت        

  یـابـخـانتود داروی ـدم وجـت عـبه عل) 21. (دـونـان می شدرم
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ــازال(  ــی آن  ) موپیروســین ن ــی و گران ــای داخل ــه ه در داروخان

  کنی باکتری  از شیوه تغییر فلور  هـشـرای ریـود بـهاد می شـپیشن
نرمال و جایگزینی آن بـا باکتریهـایی از قبیـل اسـتافیلوکوکوس             

ته شـده   ـاپیدرمیدیس  و یا عصاره های استریل با خـواص شناخ ـ          
  . شودماست استفاده ند ـکروبی قوی مانــضد می

رای ـی ب ـ ـشخـص ـدر کـشور مـا متأسـفانه برنامـه م         با ایـن حـال،       
ه کارکنان ناقـل باکتریهـای خطرنـاک وجـود نـدارد و اغلـب ب ـ              
 .صورت تحقیقات مقطعی  در این باره مطالبی مطـرح مـی شـود             

یکی از مشکلات اجرای این پژوهش، عدم همکاری  برخـی از            
کارکنان برای نمونه گیـری بـود، عـلاوه بـراین  بـه دلیـل فـصل                  

 300تابستان و مرخصی طولانی  مدت عده ای از کارکنان، تنها            
  .نمونه جدا گردید
  ن در ـیلیـیلین به جای متی سـزاساده از اگـتفـعلت اصلی اس
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ن در  ـیـیلـزاسـت، که اگ  ـن اس ـ ای MRSAه های   ـویـس ناساییـش

ــد مــدت طــولانی ــابراین در .  فعالیــت خــود را حفــظ مــی کن بن
 کـه   MRSAسویه هـایی از     (شناسایی سویه های هترورزیستانس   

از نظر تعداد و سرعت رشد در یک جمعیت میکروبـی ضـعیفتر             
  .   بهتر از متی سیلین است)  از سویه های غیر مقاوم هستند

در آزمایـشگاهها    MRSAبه طور کلی شناسـایی صـحیح        
  به دلیل این که سویه های مقاوم و . اشدممکن است مشکل ب

حساس در یک کشت ممکن است همزمان وجـود داشـته      
باشندکه این هترورزیستانس به علت رشـد ضـعیف سـویه هـای             
مقاوم در مقایـسه بـا سـویه هـای حـساس بـرای آزمایـشگاههای                

بنابراین نیازمند ابـداع روشـهای سـاده ،         . بالینی مشکل ساز است   
  .ابل اجرا برای آزمایشگاههای بالینی استمقرون به صرفه و ق
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